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RANTECEDENIES

El interés por visualizar estructuras internas de! cuerpe humano
como fa laringe, se remonta a !a primera mitad def siglo KiH, cuando
Bozzini, Babington, Liston, Garcia y otros intentaton ver la laringe con
espe fo, valiendose de la luz solar o de ia luz artiticial a traves de une
vela. Fué sblo con los trabajos y ensefianzas de Czermak, Turk y
McKensy que la laringoscopia indirecta se convirlid en um
pracedimiento practico para inspeccionar los elementos anatomicos y la
funcion de la laringe, y después se pudieron realizar operaclones
sencillas con el espejo. (1)

La segunda fase del adelanto de la laringologia comenzo con
Kirstein y Killien en 1895, quienes desorrolieron instrumentos pere
visualizar ia loringe directamente con iluminacién enterna. En Europa el
cirujane ingeniero Briinings emprendié el desarrollo de instrumentos y
técnicas para cirugie endosc6pica del tracto aerodigestivo. Haslinger,
Seiffeert y Riecker y otros contribuyeron mucho al deserrolio de
Instrumentos y técnicas nuevas en laringoscopla directa, En Estados
Untdos, Chevalier Jackson inventd un nueve Instrumento endoscopico
hasado en iluminacion distal con ayuda de la tampara eléctrica recién
descubierta, con esto se inaguraba una nueva era en la laringologia y
broncoesofagolagia. (1)

Kiltian fué el introductor del laringoscapio de suspension, lo que
permitia realizar inrtervenciones quirdrgicas dentro de la leringe,
manteniendo al peciente en decibite dorsal, ain en aguéllos que no se
encontraban relajedos; dicho sistema permitia que ef cirujano tuviese
ambas manos libres para trabajar. Este instrumento fué medificado por
Lynch en 1915 en los Estados Unidos. Hacle 1920 Jackson y Brunings
montaron lupas en sus faringoscopios para ver lesiones laringeas en
forma magnificade.

Kieinsasser, otorrinolaringdlogo y patélego aleman captd la
importancie de ver las alteraciones epiteliales y vasculares de les
cuerdas vocales con aumento y en 1958 agregd un telescopio
magnificador al laringoscopio de comisura anterior de Hollinger, que
después comhing con seporte precordiai de tipo Riecker, (1)
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£n 1958 Yoko utilizd el microscapin quirirgico 2eiss para hacer
laringoscopin indirecta. £n 1a década de les 60's Scalco, Shipman y Tabb
describieron el uso del microscepio quirurgico Zeiss con el laringoscopio
de suspension de Lynch para obtener una wision binocular de la
patologia laringea, utilizando fos instrumentos convencionales de ese
tiempo para cirugis. (1)

Hesta esa época los procedimientos e instrumentos mas precisos
para diegnistico de potologia laringes requerian sedacion y/o
anestesia del paciente para poderse realizar, y por otro lado ia iméagen
obtenida de la loringe era estatica, no pudiéndose efectuar mediante
estas tecnicas una evaluacion dinamica de ias mismas con el (in de
definir el estatus funcional de la laringe.

Con la Investigacian y el desarrotlo de fibras 6pticas flenibles en
8 década de los 60's, se abre un huevo campo en medicina con respecto
a fa pisualizacion de estructuras internas del cuerpo humano, naciendo
asi la endoscopioe con fibras dpticas fleyibles,

Fué en 1968, cuando Sawashima e Hirose (2} en Toklo, Japbn, en
conjunto con o compafiia Olympus desorrollaron el primer
nasoloringoscoplo de fibras Gpticas flexibles, y desde entonces este
sistema, continuamente perfeccionado, ha sido ampliamente usado para
diagnosticar § documentar diversos trastornos de la taringe, incluyendo
pacientes con distonia, trastornos del lenguaje tanto en niios como en
adultos, eveluacion de problemas obstruclivos de vias respiratorias
altas, en o evaluacion de tumores en el area de cabeza y cuello, e
incluso como auxniliar en los casos de intubacion endotraqueal dificil.
(3,4,5,6,). Asimismo mediante esta OItima técnica, en los Gitimos cinco
afios ha sido posibie e foto y video documentacion de los trastornos
laringeos en forma muy efective. (2,8,9).

Desde el punto de vista técnico el fibronasolaringoscopio es un
instrumento construido a base de fibres opticas; el principio basico de
éstas ultimas se ilustra mediante un tubo large y lransparente
{Esquema 1)
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Esquema |

El rayo de fuz que entra al tubo es totalmente refiejado s! el
angulo de incidencia es suficlentemente grande cuando el rayo alcance
1a superficie. Aln si &l tubo se curve graduaimente, ia juz viajaré con su
longitud entera y Hiegara sin atenuarse después de muchas reflesiones.
Consecuentemente, un tubo de luz simple puede transmitir energia
fuminosa en forma eficiente. Sin embargo, los rayos de diferentes
partes de un objeto son completamente distorsionados por las miitiples
reflexiones, asi que un tubo simple no puede transmitir una imégen, los
imagenes pueden ser transmitidas usando paquetes de fibras muy finas
de vidrio o de plastico, ya que cada fibra transmite rayos de une
pequeiia region del objeto. La calidad de fa imagen es grandemente
determinada por el diametro de las fibras, el cuai puede ser ton
pequefio como de 10-6 m. (10).

La utilidad fundamental del fibronasolaringoscopic es en la
evaluacién de fos pacientes con disfonia, consistiendo éste, en lo
pérdida de !a calidad tonal de {e voz, la cual se escucha con un tono més
grave y con caracter apagado, y es ocasionada por cualquier estado que
interfiers con (a fension, vibracion, o aprowimacion de las cuerdes
voceles. (11).

Los procesos patolagicos de la laringe que se manifiestan con el
sintoma disfonia abarcan un amplio espectro de categorias, incluyendo
procesos infecciosos, inflamatorios [Inespecificos, trauméticos,
neurolblogicos, tumorales, trastornos funcionales de la voz y anomalias
congenitas,

Los diagnasticos que con mayor frecuencia pueden ser hechos con
ta fibronasolaringoscopia son los siguientes:



LARINGITIS AGUDA: Es debido a la inflamacion de la mucosa de la laringe,
se acuompaita frecuentemente a infecciones difuses del Llraclo
respiratorio superior. En la gran mayoria de les casos los agentes
infecciosas son virus tales como el Adenovirus, Parainfiuenza virus o
Influenza virus; las bacterias como el Estreptococo B-hemolitico,
Estafilococo o Haemophilys influgn2ae pueden dar origen a laringitis
agude. la Imagen laringoscbpica muestra enrojecimiento y
engrosamiento de las cuerdas vocales. (13),

LARINGITIS CRONICA: Se reflere a los cambios de inflamacitn crénica de
las cuerdas vocales ocasienadas por factores etiologicos come abuso y
mal uso de le voz, tabaquismao, aicohalismo y ambiente seco e irritativo.
fl esndmen de las cuerdas voceles se eprecia hipertrofia de las mismas
en tode su ektension, pudiendo haber zonas de resequedad y congestién
asi como cambios polipoides en los bordes del tercio anterior y tercie
madio de las cuerdas vocales. (13).

NODULOS DOCALES: El factor etiolologico es el abuso y mal uso de le voz,
que se traduce en traumatismo cronico en los dos tercios anteriores de
las cuerdes vocales, zona ésta, que participa en la vibracién a tonos y
rangos de intensidad promedios, de tal manera que ia vibracion forzade
o prolongada produce congestién vascular localizada y edema, y que
finaimente conduce a la formacion de nodulos, los cuales se abservan
como pequefias lesiones tumorales uni o bilaterales de superficie lisa,
que puedsn aparecer de tipo edematoso al principio y de tipo fibroso al
tener mayor tiempo de evolucidn. (14).

POLIPOS UOCALES: Esta entidad ocurre fundamentalmente en grupos de
personas con historfa de abusc y mal uso de ie voz y tabaquismo.
Tradicions!mente los polipos habien sido considerados lesiones
tumoroles producto de Inflamacién o de procesos alérgicos o
inmunoldgices; sctuaimente se les considera secuelas de fonotreume.
Los pélipos se inician con e ruptura de un capilar en la cubierta de la
cuerda wvocal duranie un esfuerzo wvocel extremo, ocurriendo
consecuentemente entravasacion de sangre y acuinulacion de edema de
liquido, fibrine y eritrocitos, seguido de esto y de no ocurrir repaso
inmediato de la voz se desarrolla un proceso reactive can la formacién
de espacios vesculares laberinticos, siendo este proceso muy similar a
la organizacién de un trombo. Rl enémen faringoscopico se aprecia une
maso unilateral, generaimente localizadoa en la union del tercto medio
con el anterior de las cuerdas vocales; pueden ser séslles o pediculedos
y son de superficie lisa. (15).
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PAPILOMAS:  Son tumoraciones iaringeas frecusnies en niios o en
mucho menor grado en adulles. Son de crechimienlo rapido y pueden
ocaslenar Insuficiencla respiratoria al obstruir la glotis. Desde el punto
de wviste potolégico son benignos y tienden a desaparecer
exponténeamente en la pubertad. En sigunas ocasiones pueden lnvadir
la subglotis, fa traques y aun los brongulos. Los papilomas
aparentemente acurren en respuesta @ un agente viral, probablemente
del grupo de papovavirus. R la laringoscopia se ohserven lesiones
caracleristices, de aspecto verrucoso que pueden abarcer desde
reglones supraglaticas, paser por ia glotis y afeclar hasle le subglotis.

GAANULOMAS  POST-INTUBACION: Aparecen después de (ntubacién
orotraqueal on ias apofisis vocales de los aritenoides en el terclo
posterior de (as cuerdes voceies. Cerca de la mited de ios casos son
bitsterales, E) trastorno es cuatra veces mas fracuente en mujeres. Esto
diferencia entre los senos se debe a que {a leringe de la mujer es mas
pequefio. El factor etiologico pestulado es la ulcerscién mucosa
ocasionada por la compresion ejercida sobre el segmento posterior de
la iaringe, ya sea durante la induccién de ia intubacitn, o en forma
indirecta por presién estética def tubo in situ. La Imégen taringoscopica
corresponde a la de una tumoracién en tercio posterlor sobre (e 20na de
las apofisis vocales, siendo de superficle granutomatosa, de tamafio
variabie, de coforacitn blanquecina, a veces rojize. (16).

DISFONIAS FUNCIONALES: Los trastornos funcionales de la voz son
producto del mel uso o abuso vocal, son mas facilmente reconocidos que
otros trastornos psicosométicos debido a que el clinice es capaz de
visualizer estructuras laringeas y su funcion, sl éstas se observan
normales se asume que el trastorno es funcionel. La disfonia funcional
con use vocal aberrante y prolongedo puede llevar of desarrolio de
fesionss patologicas secundaries de io laringe, tales como noduios,
pélipos, dicerss o granulomas. Koufman et ai (17) clasifican las
disfonias funclonales en cinco tipos: a) Rfonia histérice, b) Disfonia
habituada, c) Vez de falsete, d) Rbuso vocal, e) Disfonia postoperatoria;
cada une de ellas con caracteristicas especificas pero con el comun
denominador de wvisualizacibn de estructuras (aringeas normales a
encepcion de los casos que degeneren e leslones patoldgicas
secundarias de fa laringe como se mencion$ previamente.



PARALISIS DE CUERDAS VOCALES: Las parélisis de los misculos laringeos
se originan en una de dos éareas; el sistema nervioso central o los
nervios motores periféricos. En la mayoria de los casos (90%) la
paralisis laringea es resultado de la afeccién de un nervio periférico,
Pravenientes del nucleo ambiguo en el cerebre medio, los Impulsos
motores flegan a los misculos intrinsecos taringeos o través del nervio
vago en el tdran transmitiéndose finaimente por el nervio laringeo
superior Y racurrente. tn su paso hacia la laringe el nervio jaringso
recurrente derecho cruza la arteria subciavia derecha, mientras que el
nervio laringeo recurrente izquierdo pasa alrrededor del ceyado adrlico
en cercana relacion con el corazon. El ascenso del nervio laringeo
recurrente ocurre en un surco entre la traqueo y el esofago en estrecha
relaclon con fos ganglios linféticos regionales, gléndutas tiroides y
esdfago. Por lo tanto una inflameclén de cualquiera de estas
estructuras puede causer una presion en uno de los nervios laringeos
recurrentes y afecter fa funcion musculer del Iado afectado.
Dependiendo de las fibras nerviosas afectadas y los misculos que éstas
Invervan pueden ocurrir diferentes tipos de porélisis. La parélisis
unilateral de la linea media es la mas frecuente, la izquierda méas que la
derecha. La cuerda parolizada generalmente permanece mas inferior
que la cuerda normal. La parélisis unilateral del vago o del nervio
laringeo recurrente puede ser el resultado de: tumor en la glandule
tiroldes, mediastino o eséfago; trauma quirurgico, siendo fa causa mas
comun la tiroldectomia; presién sobre el nervio ieringeo racurrente
izquierdo por un corazdn hipertrofiedo o un eneurisme aortico; neuritis
tonica post-infiuenza o por envenenamiento por slcohol, plomo o
arsénico; raramente es causada por una lesién central y en un 20% de
los casos su etlologia es desconocida. La disfonia es generaimente el
Gnico sintoma en la parélisis laringea unilateral. (18),

CANCER LARINGED: EI cancer de |a faringe representa menos del 2% de
todos los carcinomas. £l carcinomes epidermoide comprende 95-98% de
todas las neoplasias malignes de la laringe. Le incidencia es
considerablemente mayor en hombres que en mujeres (5:1) con historia
de tabaquismo importante y alcoholismo. La disfonio es el sintoma
cardinal del cancer laringeo la cual es debida a la aproximacion
inapropiada de las cuerdas voceles, aumente del volimen de las
mismas, alteracion de las propiedades vibratiles de las cuerdas vocales
0 por parelisis de estas ultimas por invesion tumoral a fos misculos
vocales. A enamen laringoscopico el cancer epidermoide de in laringe
varia en funcion de la locelizacion y tamaiio de la lesion. En la
supragiotis los tumores son a menudo de aspecto fungante mosirande
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miltiples Areas de uiceracian central. En I glotis, que s la zona mes
frecuentemenle afectada, la lesion caracteristice tiens apariencia
enofitica la cual s friable a la palpacién y es rodeada por un area de
hiperemia, estas leslones tienden a ser mas bien proliferativas que
ulcerativas. €n la subglotis tos tumores son mas difusos y tienen
ulceracion superficisl, (18)

Desde la introduccion de la nasoleringoscopia de fibras apticas en
1968, no han sido muchos fos trabajos que describen ia utilided del
método en ia eveluacion de ios trastornos laringeos.

Witllams et al en 19?5 (12) realizé un trabajo prospective en 72
pacientes con trastornos laringeos cuyo rango de edad fué de 22 o 68
afios. Describe el método empleado pera Ie visualizacién adecueda de
las astructuras laringeas mediante este sistema y discute las ventajas
que ol método confiere, En su casuistice, el 33.3% de los pacientes se
ies diagnostica laringitis crénice, 23.6% fueron pecientes para control
post-irradlacion de carcinomes de laringe, 15.2% correspondieron o
{esiones benignaes de laringe tales como: nddules, pélipos y papilomas de
cuerdas vocales, en 9.7% se efectud diagnostico de paralisis de nervio
leringeo recurrente, més frecuente del lzquierdo en un 57% de los
casos, 4.1% correspondieron a disfonias funcionales sin evidencia de
lesiones anatomicas. Las ventajas del método que el autor esteblece
son: que permite una visualizacion laringea adecuvada en equellos
pacientes en los cuales la laringoscopia indirecta no se pudo reslizar o
que la visuslizecion fué incomplets o ne concluyente para efectuar un
diagndstico, Con el fibronasolaringoscopio es posible visualizar fa
laringe on forma dinédmice con el paciente deglutiendo, respirando,
tosiendo o hablando. Se destaca asimismo que el proctedimiento fué
répido y sin motestias y ademés permite el reglstro fotogréfico de las
laringes ewaminadas y evite la realizacién en muchos casos de
{aringoscopias directas.

Davidson e\ al (6), establece las mismas ventajas ya mencionadas
con el uso del fibronasoleringoscopio, afiadlendo asimismo su utilidad en
los casos de intubacién endotragueal dificll y en los casos de presencia
de cuerpos extrofios en las vios respiratorias superiores.

Deflon et al en 1975 (5) enfatizeron en fa utlliidad de fes
endoscopias por fibras opticas en (a region de la cabeze y cuello, y
establecen o utilided del sistema de estadificacion clinica y
sequimiento de los casos de carcinoma de laringe e hipofaringe, permite
un répido disgndstico diferencial y seleccion de allernativas



8

terapeuticas en los casos de obstruccion de vies respiratorias altas,
permite aslmismo la inspeccion de los colgajos y sus tiness de sutura
mediante reconstrucciones faringeas y esofégicas cervicales; enfatize
que el procedimiento es sequro y blen tolerado por los paclentes y se
evite la realizacién de laringoscopias directas en muchos de los
pacientes.

D'Antonio et al (3) describen la utilided de la videonasoendoscopia
en io evaluacion g tratamiento de los trastomos de la comunicacion
asociados con disfunciones velofaringeas y laringeas en nifios.

En relacién a parélisis de cuerdas vocales, Tucker (19) establace
que en el caso de las unilaterales en el 5% son secunderias a
tiroidectomias, 37% o otros traumes, 22% a neoplasios y 34% o cousos
misceléaneas. En el caso de poréiisis bilateral, ia causa mas frecuente
fué tiroidectomie en un 46% de los casos,
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OBJETIVES
El objetivos del presente trabajo son:

1. Determinor las causas mas frecuentes de disfonia, en los pacientes
que acuden por tal motivo a! servicic de otorrinolaringologie del
Hospitel General "Dr., Menuel Gea Gonzalez®, estableciendo la
distribucion por edad, sexo, tipo de patologia laringea Yy
estructures laringeas mas frecuentemente afectadas,

2. Describir las ventajas ofrecidas por la fibronasolaringoscopia en fa
evaluacién de pacientes con disfonia.
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MATERIAL ¥ METODS

Se efectuo un anélisis descriptivo, ablerto, abservacional,
retrospectivo y transversal de los reportes de fibronasolaringoscopia
de 300 pacientes que acudieron al servicio de otorrinolaringologia del
Hospital General “Dr. Manuel 6ea Gonzalez® por presentar disfonia
durante el periodo comprendido de enero de 1905 a diclembre de 1968,

Se Inclugeron en el estudio todos |08 reportes de
fibronasolaringoscopias que aportaban informacién completa para
cumplir con los objetivos del estudio, referentes esclusivamente a
pacientes cuyo motivo de estudio era el de disfonia. Se encluyeron
todos aguelios reportes de fibronasolaringoscopie cuyo motivo de
estudio no hubiese sido el de disfonia y/o que no aporteran la
informacion compiete requeride pera liever @ cabo los objetivos del
estudio,

Todos los estudios de fibronesolaringoscopias fueron realizados
por un mismo investigador, con un flbronasolaringoscople marca
Olympus, modelo ENF-P de 3.4 mm de diémetro, con angulo de flexién en
fa punta de 90°, utllizando una fuente de luz fria convencional marca
Olympus. Previo a la realizacion del estudio, a todos los pacientes se les
efectud vasoconstriccion topica nasal con nilometazolins y anestesia
oroferingea con wilocaine aerosol ol 10%. Los estudias de
fibronasolaringoscapia se efectuaron de acuerdo & la técnica descrita
por Davidson. (6).

Se establecl6 la distribucién por edad y sexo de ceds uno de los
diferentes tipos de disfonia. Se encluyeron variables teles como: luger
de origen de los pacientes, medio ambiente, estado socloeconémico y
actividad de fos mismos. En los casos de pacientes con paralisis de
cuerdes vocales se establecié si tuvteron antecedentes de cirugias en
cuello.

Los parémetros que se analizeron fueren: distribucién por edad y
por seHo, hallezgos anatémicos y/o funcionales de cade una de las
estructuras laringeas, teles como presencia de edema, tumor,
hipertrofis, granulomae y en ef caso especifico de las cuerdas vacales se
determind (a presencia de nodulos, pélipos, papilomas y paralisis.
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RESULTRBOS

De fos 300 reportes de flbronasolaringoscapias revisados, en
todos ellos se emiti¢ un diagndstico, no encontrandose en ninguno de
ellos ausencia de datos por incapacidad pare realizar el estudio por
cousas inherentes al paciente o morbilidad algune durante o posterior 8
la reslizacion del procedimiento; lo mismo fué confirmado por el
investigador que realiz0 fas fibronasularingoscapiaes.

De fos 300 casos cvaluados, el 597 (176) correspondieron al sexo
femenino y el 417 (124) al seno masculino (Fig. 1). £l promedio de edad
fué de 38.9 efios con un rango de 4 a 85 afios. La refacion masculino
femenino fué de 2 0 3,

41.00%

Il HOMBRES M MUUFRES }

G 4

£l diagnostico mas frecuente correspondié s disfonies funclonales
con un 28.7% de los cesos, seguido de ndédulos en cuerdes vocales en el
25.3 %, paresias y/o paralisis en un 16.3% y laringes normales en el 13%
AR,



RESULTRDOS



TABLA | BIAGNESTICES LFECTUARAS POR NASSLARINGESCOPIAS

BIRENOSTICES NO® BE PACIENTES % Ban 2~
SISFONIR FUNCIONAL 06 207 40.2
NOOULES EN CV % 25.3 3L0
PAALSIAS ¥ PARALISIS DE CY L. ] 16.3 46.9
LARINGE NORMM. 3¢ 3.0 409
CSCLEROMA AESPIRATONIO 1t LN 307
TUMOR LARINGES L} 2.2 [JE]
LARINGITIS AGUOR [} 21 336
AFENIARISTERICR [} 20 32.0
GRANULOMA LARINGEO [} 20 30.3
POLIPE LARINGES (] 20 5.1
PAPILEMAS LARINGERS , 4 1.3 237
SINEQUIRDECY | 0.3 ®e
0 100.0 30,9

De 141 casos (47%) que presentaron alteraciones morfoiogicas en
cuerdas vocales el 51.?% correspondieron a pacientes con nodules, el
18.4% o pacientes con hipertrofies y el 14.8% a pacientes con edema de
las mismas g2



FIciRa, 2 ALTEPACIONES MORFOLOGICAS EN CUERDAS VOCALES
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De los nédulos, el 42% se presentaron en ambas cuerdas vocales y
en el 56% sdlo de manera unlisteral, correspondiendo el restante a
comisura anterlor. E! sitlo méas frecuente de localizacion de los nédulos
on los casos de afecclon bilateral fué en 1a unlon del tercio medio con el
anterior de las cuerdas vocales en un 62% mientras que en los casos de
afeccién unilateral 237% se presentaron en la union de tercio medio con
el anterior, 44% en el terclo anterior y 32% en el tercio medio fig 3.
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FIGURAZ  LOCALIZACION DE NODULOS EHCGY
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En los casos de pardlisis y paresias de cuerdas vocales el
promedio de edad fue de 46.9%, slendo la cuerda vocat izquierds ta més
frecuentemente afectads en un 60,3% de los casas, ia derecha en un
327 ¢ en forma bilateral en un 7.5%. En 9 casas (17%) euistio
antecedente quirtrgico y/o traumatico.

De ios 6 pacientes con diagnistica de granulomas laringeos, el
100% se localizaron en e tercio posterior de las cuerdas pocales, 5 de
efios siendo del seno temenino y teniendo todos ellos como antecedente
intubacién orotraqueal,



BISCUSION



BISCUSIAN ¥ COMENTARIBS

La disfonia es un sintoma que afecta predominantemente a las
mujeres en und proporcién de 3 a 2, slendo mas frecuente en la cuarts
década de {a vide.

Los nddulos laringeos representaron mas del 50% de los casos de
los pacientes con alteraciones morfolégicas en las cuerdas vocales,
Estos se pueden presentor de una manera uni o bilatersl encontrando
que de ser bilaterales se localizan con mayor frecuencia (62% de los
€8s0s) en la unlén del tercio medio con el anterior; en camblo, al ser
unileterales presentaron una distribucion uniforme entre el tercio
medio, el terclo anterior y la unién de ambos. Las zona vocal gue
comprende {a unién del tercio medio con el anterior es {a que participa
en forme predominante en {a vibracion & tonos y rangos de intensidad
promedio, de tel manera que Ia vibracion forzads n prolongada produce
congestion vasculer localizada con edems en el punto de mawimo
traumalismo; esto es, en la region media de la porcion membranosa o
vibratoria de ta cuerda vocal. Esta inflamacién es una reacclon normat a
{a tension andmala e jercida sobre la mucosa que de continuar, acumula
tiquido en la submucosa y a largo plazo produce hialinizaclén en ta zona
afectada dando por resultado la formaclon de un nédule. Nuestros
resultados con respecto a lo anterior concuerdan con lo reportado por la
jiteratura. (14).

En relacién o las paresias y paraiisis de cuerdas vocales, resulla
importante resaltar ia olta incidencla en el lado izquierdo (60.3%) lo
tusl se equipara al 57% de los casos reportados por Wiiiams (12}, fo
cual pudiera deberse a que el trayecto anatémico del nervio laringeo
recurrente izquierdo al ser mas largo y al ester en contacto con mayer
cantidad de estructuras lo predispone a mayores alteraciones. En los
casos de pardlisis bilateral, 3 de 4 pacientes (?5%) fueren posteriores a
tiroidectomia.

En todos los casos de granuloma postintubacion, estos ocurrieron
en el tercio posterior de las cuerdas vocales, siendo el 84% en el sexo
femenino. Lo anterlor va de acuerdo a lo encontrado en fa literatura,
(16}

Cabe mencionar que aunque la disfonia funclionsl fue et
diagnostico mas frecuente (28.7%)., éste comprende varias enlidades
como; disfonia hiperquinélica, disfonta hipoguinétlica, fonaslenia,
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disfonia ventricuter, disfonia espastice, voz de falsete mutacionet, etc.;
diagnpisticos que no fueron especificados en los reportes analizedos
debido a le falta de estandarizaclon al respecto.: Si o lo anteror
afladimos que los nodulos y los polipos vocales son considerados por
algunos autores (1?) como un tipo de disfonia funcionel, la frecuencia
de este dlegnostico en este estudio sumenta hasta un 56.4%, de tal
manera que las disfonias funcionsles constituyen la principal causa de
disfonia en el Hospital Generat * Or. Manue| Gea Gonzalez * contra un
19.3% que reporta Uhtllams(t2) en su casuistica, [0 tual puede
enplicarse por la alta aflvencia de patoiogia tumaral laringea maligna
que reports dicho autoi (29.17%) contra sélo un 2.?%gue encuntramos en
nuestro estudio.
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La (ibronasolaringoscopia es uh método que permite la
visuatizacion completa y en forma dinémice de las estructuras
laringeas. Es un método carente de morbilidad y realizable tanto en
nifios como en adultos y el util para la evaluacton de los pacientes con
disfonie, togréandose efectuar diagnosticos de petologie iaringes en un
1007 de l0s casos.

La fibronasotaringoscopia, dada su utilidad diagnéstica evita la
realizacion de laringoscopias directas en un numero significativo de
pacientes con el consecuente costo beneficio tanto para e! paciente
como para !a instituclon hospitateris y se evita ssimlsmo el riesgo
anestésico que para algunos pacientes representaria el procedimiento.

El método permite el registro foto y videografico de los
trastornos laringeos, lo cual parmite un seguimiento de los pacienles en
forma més efectiva y asimismo permite enseflanza sobre lus
alteraciones laringeas a médicos en entrenamiento.

Lo causs més frecuente de disfonia en el Hospital Genera! "Or.
Manuel Gea Gonzalez” lo constituyen fas disfonias funcionales, las
cuales en un gran porcentaje (28.7%) cursan sin alteraciones
morfologicas en Ias estructuras laringeas, lo cuel obilga pora su
correcto diagnostico y tratamiento foniatrico, el poseer un método que
evalde fa funcién laringea en forma dinamica, tal y como se puede
reafizor en forma 100% efectiva mediante la fibronasolaringoscopia.
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